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Family Experience, Seeking 
Treatment, Mental Disor-
ders
Objective: To find out family experiences in seeking treatment in patients with mental 
disorders.
Methods: The method used in this review literature by analyzing several articles using 
data base at EBSCO, Science direct, Pupmed and Google scholar, then extraction using 
the keywords “Help seeking behavior” OR “treatment seeking behavior” AND mental 
illness “OR Mental disorder” OR “Health mental” OR first episode psychosis “AND” 
Qualitative “In the 2015-2019 period to find articles that fit the inclusion and exclu-
sion criteria then a review was conducted.
Result : The first search results collected 152 articles from Pumped, 287 Science di-
rect 1410 articles, Google scholar articles, and 191 articles from EBSCO, the second 
attempt by entering “Duplication” of a total of 1410 articles. The third attempt with 
m Including “linked full text” available, abstract, and limited references from 2015 
-2019 inclusive and exclusive criteria obtained as many as 172 articles, the last 17 
articles that will be analyzed later. From the results. Analysis obtained several themes, 
namely: Search for health treatment mental and barriers in seeking treatment. 
Conclusions :some studies discuss seeking treatment in mental disorders: supernatural 
consultation with physicians, scholars or spiritual treatments that are culturally appro-
priate for handling mental health problems and for health services such as psychiatrists 
or doctors / nurses who professional.Inhibition of seeking treatment occurs because of the 
stigma associated with mental patients, lack of knowledge is also due to socioeconomic.
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PENDAHULUAN
Mencari pengobatan adalah Suatu proses yang 
berkesinambungan,dimana gejala penyakit yang 
diderita mengalami peningkatan dan secara bertahap 
dapat dilihat, dievaluasi dan diobati melalui inisiasi 
intervensi  yang spesifik Gejala awal gangguan mental 
tidak selalu terlihat oleh orang awam, sehingga pencar-
ian pengobatan untuk  gejala psikosis kadang-kadang 
tertunda dibawa ke pelayanan kesehatan.Penundaan 
dalam pencarian pengobatan akan mengarah ke hasil 
yang lebih buruk, bahkan akan mempepanjang durasi 
psikosis yang tidak diobati.Pengobatan langsung dari 
episode pertama psikosis sangat penting untuk men-
capai hasil pengobatan yang lebih baik.Episode per-
tama psikosis adalah waktu ketika seorang individu 
mulai mengalami gejala psikosis untuk pertama ka-
linya, (Marthoenis et al., 2016). Gejala psikosis di-
tanggapi oleh beberapa sistem yang berbeda misalnya 
keluarga, desa, sistem kesehatan tradisional, system 
kejiwaan,dan kita perlu memahami bagaimana system 
ini saling berinteraksi satu sama lain dalam mening-
katkan akses kesehatan berbasis bukti,(Shoesmith et 
al., 2018).Tindakan yang tepat pada epidose pertama 
psikosis merupakan factor utama dalam memberikan 
intervensi  namun disayangkan gejala awal psikosis ja-
rang diobat.Memburuknya gejala positif,penurunan 
kualitas hidup dan kesulitan dalam mengenali gejala.
Penurunan.Durasi psikosis yang tidak diobati (DPU) 
adalah salah satu indicator dari peningkatan respon 
pengobatan. Periode yang luas dari DPU dapat men-
gakibatkan respon yang buruk terhadap pengobatan 
dan fungsi  umum yang buruk,(Martin et al., 2018).
Beberapa faktor telah ditemukan berhubungan den-
gan memulai pengobatan kejiwaan diagnose awal, je-
nis diagnosis, dan penyesuaian premorbid yang buruk 
selama masa remaja dikaitkan dengan durasi psikosis 
yang tidak diobat. Di sisi lain, beberapa faktor yang 
menjadi  penyebab pencarian  pengobatan awal  ada-
lah kekuatan keluarga, keterlibatan keluarga dalam 
mencari perawatan kesehatan mental, pengalaman 
keluarga sebelumnya dengan penyakit mental, dan 
gejala positif utama psikotik atau agresif-kekerasan 
perilaku, yang semuanya saling  berkaitan dengan 
proses pencarian bantuan sejak awal.Proses mencari 
pengobatan  akan diulangi sampai tujuan pemulihan 
tercapai, (Marthoenis et al., 2016).Hal ini  yang men-
jadi dasar dalam membuat  keputusan mencari pen-
gobatan lebih lanjut.Tindakan pencarian pengobatan 
menjadi tanggungjawab anggota keluarga karena 
keluarga merupakan titik awal pemberian dukungan 
dan bertangungjawab dalam mencari pengobatan di 
pelayanan kesehatan,    ( Martin et al., 2018).Keya-
kinan keluarga dan masyarakat tentang penyakit 
mental,kekhawatiran dan ketakutan  akan pelabelan, 
diskriminasi, stigma sangat berkaitan dengan pengo-
batan yang  tertunda.
Ada beberapa budaya di sebagian besar orang Asia 
Tenggara, yang merasa bahwa kekuatan gaib / fenom-
ena bertanggung jawab untuk masalah kesehatan 
mental dan menganggap mereka hasil murka atau 
penolakan roh atau dewa. Gagasan ini fenomena su-
pranatural atau parapsikologi tidak terbatas pada Asia 
tetapi  juga terdapat di budaya Barat. Sebuah studi 
yang dilakukan di Swiss, dengan pasien psikiatri, 
mengungkapkan bahwa setan dianggap penyebab 
utama dari masalah kesehatan mental. Sebuah stu-
di Asia Selatan  juga mengungkapkan bahwa orang 
di sana menganggap penyakit mental sebagai bagian 
alami dari penderitaan yang ditakdirkan untuk mer-
eka,(Choudhry et al., 2016).
Dari latarbelakang diatas Bagaimana pengalaman kel-
uarga dalam mencari pengobatan pada pasien ganggu-
an jiwa?. Untuk menjawab pertanyaan diatas,dilaku-
kan peninjauan dan merangkum secara sistematis 
hasil studi beberapa artikel tentang pengalaman kel-
uarga dalam mencari pengobatan pada pasien gang-
guan jiwa dengan metedologi penelitian yang dikritisi 
tanpa menerapkan pembatasan asal negara.Tujuan 
dari tinjauan literatur review ini adalah memberikan 
pemahaman yang sistematis  mengenai pengalaman 
keluarga dalam mencari pengobatan pada pasien 
gangguan jiwa.
METODE
Literatur review ini menggunakan meta sintesis, dima-
na teknik ini mengabungkan studi kualitatif untuk tu-
juan eksplorasi temuan studi yang berbeda pada topik 
yang sama.Studi ini mereview studi kualitatif tentang 
pengalaman keluarga dalam mencari pengobatan pada 
gangguan jiwa yang disusun melalui  empat tahapan 
yang terdiri atas :
Menentukan kriteria kelayanan
Kriteria kelayakan dilakukan dengan cara menentu-
kan kriteria inklusi yang mana menggunakan  artikel 
penelitian yang sudah terpublikasi dalam bahasa In-
ggris, mengivestasi pencarian bantuan/ pengobatan 
pada gangguan jiwa studi metode campuran dima-
sukkan pada bagian kualitatif.Studi yang dikeluarkan 
adalah studi kuantitatif dan kualitatif yang berkaitan 
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dengan pencarian bantuan pada depresi pasca persa-
linan,penggunaan zat adiktif/kecanduan, autisme,ke-
canduan game.
Menentukan sumber informasi
Penelusuran yang digunakan untuk menemukan ar-
tikel menggunakan data base di Pubmed, Science di-
rect, dan Google Scolar dan EBSCO.
Pemilihan literatur
Pemilihan artikel dilakukan dengan kata kunci” Help 
seeking behavior” OR “Healthcare seeking”  OR 
“seeking treatment” AND “mental illness” OR “men-
tal disorder” OR “health mental”  AND “Studi Qual-
itative”. Artikel yang ditemukan dibaca dengan dicer-
mati untuk melihat apakah artikel memenuhi kriteria 
inklusi penulis yang akan  dijadikan sebagai literatur 
dalam penulisan literature review. Pencaharian terba-
tas mulai dari tahun 2015 - 2019 yang diakses fulltext.
Pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengek-
strasksi secara manual sesuai dengan kriteri inklusi 
dan dengan kata kunci .Dari penelusuran didapatkan 
artikel sebanyak 2040  artikel .Artikel yang relevan 
dengan literatur review sebanyak 17 artikel
Diagram 1. Proses Pencarian Artikel
HASIL 
Fokus dalam literatur review ini adalah pengalaman 
keluarga dalam mencari pengobatan pada pasien 
gangguan jiwa.Hal yang pertama kali akan dilakukan 
adalah mengklasifikasikan hasil penelusuran dari 17 
artikel.Hasil  penelusuran tentang pengalaman keluar-
ga dalam mencari pengobatan pada pasien  gangguan 
jiwa disajikan  dalam dua kategori besar : 
1. Pencarian pengobatan 
Dari 17 artikel yang mendukung pencarian pengo-
batan ke  pelayanan kesehatan ada 2 artikel (Mahalik 
& Dagirmanjian, 2019; Shoesmith et al., 2018) dan 
pencarian pengobatan tradisional/ spiritual  terdapat 
dalam artikel (Bettmann et al., 2015; Hailemariam, 
n.d.; Marthoenis et al., 2016; Rugema et al., 2015; 
Shoesmith et al., 2018).
2. Hambatan dalam pencarian pengobatan/ ban-
tuan. 
Hambatan  pencarian bantuan / pengobatan terjadi 
karena adanya stigma , (Abd Alhadi, 2018; Cabassa et 
al., 2019; Ferrari et al., 2015; Mantovani et al., 2017; 
Martin et al., 2018; McCann et al., 2016; Polacsek 
et al., 2019; Staiger et al., 2017), kurang pengeta-
huan,(Abd Alhadi, 2018; Cabassa et al., 2019; Chen 
et al., 2016;  Ferrari et al., 2015; Haynes et al., 2017; 
Marthoenis et al., 2016; McCann et al., 2016; Staiger 
et al., 2017) , masalah social/ ekonomi , (Abd Alhadi, 
2018; Marthoenis et al., 2016; McCann et al., 2016; 
McKell et al., n.d.; Rugema et al., 2015). Setiap kat-
egori berdasarkan pada tema yang berulang dalam ar-
tikel yang berbeda.
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Tabel  1. Studi Karakteristik Pengalanan Keluarga Dalam Mencari Pengobatan Pada Gangguan Jiwa
Peneliti Tujuan Metode Sampel Hasil
Polacsek,et al (2019) Untuk    mengidentifikasi factor - factor 
yang menghambat dalam pencarian bantuan 





32 partisipan Hambatan dalam pencarian bantuan disebabkan oleh stigma, motivasi 




Untuk menguji secara kualitatif pola 
pencarian pengobatan dan memahami 
factor- factor yang menunda mereka yang 




16 responden Keyakinan keluarga bahwa penyakit mental berhubungan dengan pen-
yakit desa sehingga tidak perlu dibawa kerumah sakit,kebiasan mem-
bawa penderita ke tabib tradisional atau agama sebelum ke pelayanan 
kesehatan.faktor yang menunda mereka ke perawatan psikiater adalah 
: keyakinan tentang penyebab penyakit, kurang pengetahuan tentang 
penyebab penyakit,stigmatisasi, masalah keuangan,jarak dari rumah sakit 
yang jauh.
 Shoesmith 
 ( 2017 )
Untuk memahami bagaimana keluarga 
pasien dan masyarakat membuat keputusan 





130 responden Pencarian bantuan diindikasikan menjadi 4 tahap: memperhatikan gejala 
dan pelabelan awal, pengambilan keputusan kolektif, diagnosis dan 
perawatan spiritual, diagnosis dan perawatn psikiatri.diagnosis spiritual 
memberi mengurangi stigmatisasi 
Martin,et al (2018 ) Untuk mengidentifikasi hambatan akses 




13 responden Tiga kategori yang berkaitan dengan pengalaman dalam mencari bantu-
an : kurang pengetahuan dan kesulitan dalam mengenali penyakit men-
tal, tidak tahu kemana harus mencari perawatan khusus, stigma,prasang-
ka dan resistensi terhadap perawatan kejiwaan.
Ferrari,et al
(2015)
Untuk mengeksplorasi perbedaan dalam 
jalur untuk perawatan dan durasi psikosis 
yang tidak diobati di Africa. 
 Qualitatif
Focus group diskusi
34 responden. Faktor yang mempengaruhi keterlambatan pencarian bantuan adalah : 
kesadaran akan gejala, pengetahuan keluarga tentang gejala psikotik dan 
pengetahuan tentang layanan kesehatan mental,stigma.
Haynes et al 
( 2017 )
Untuk memahami kesehatan mental  dan 





50 responden Hambatan dalam mengakses pelayanan kesehatan : pengetahuan yang 
terbatas, stigma,
Chen et al, 
( 2016 )
Untuk mengembangkan model jalur 
bantuan orang tua yang memiliki remaja 
mengalami FEP dan mengidentifikasi waktu 




16 responden  Tiga periode pencarian bantuan : psikoedukasi tentang perawatan 
kesehatan,meningkatkan sumber daya masyarakat formal dan informal 
dalam memfasilitasi pencarian bantuan, intervensi pada keluarga dalam 
mendukung keluarga mendapatkan perawatan yang dibutuhkan
Mantovani et al (2016) Untuk mengeksplotasi factor yang terlibat 
dalam praktik stigma pada mayarakat afrika.
Qualitatif 26 responden Faktor yang mempengaruhi perilaku mencari pertolongan adalah : 
keyakinan tentang penyebab penyakit mental, stigma,dampak perilaku 
menghindari pencarian bantuan  karena stigma.




Untuk mengeksplorasi pengalaman pro-
fessional kesehatan yang diperoleh dari 
hambatan dan fasilitator yang dihadapi 
oleh orang dengan gangguan mental ketika 
mencari layanan kesehatan di Rwada
Qualitatif
FGD (Fokus grup 
diskusi )
6 responden Hambatan dalam pencarian bantuan antara lain: kurang dukungan/ ke-
miskinan, takut stigmatisasi, kesadaran masyarakat yang buruk terhadap 




Untuk mengidentfikasi hambatan mencari 
bantuan
Qualitative
interview and focus 
group discusion
41 responden 4 hambatan pencarian bantuan : stigma penyakit mental,kurang peng-
etahuan orang tua dan orang dewasa tentang kesehatan mental,kurang 
kompetensi sumber bantuan formal, biaya / keuangan
Abd Alhadi Hasan 
( 2018)
Untuk mneyelidiki pola permintaan 
perawatan padapasien psikotik dan men-





25 responden Hambatan dalam pencarian pertolongan : persepsi stigma dan ketakutan 
akan pelabelan, kurang pengetahuan tentang penyakit mental dan gejala, 
factor keuangan.
Mahalik and  Dagirmanjian 
(  2019)
Untuk mengeksplorasi konstruksi pencarian 















20 responden Keputusan pencarian bantuan dipengaruhi oleh : misattribution gejala, 
stigma, dan kemandirian 
Staiger et al 
( 2017 )
Untuk mengidentifikasi hambatan dan 





15 responden Hambatan dalam pencarian bantuan : kurang pengetahuan tentang 
kesehatan mental, adanya stigma dan dikriminasi, struktur dan kondisi 
perawat kesehatan ( miskomunikasi antara pasien dan terapis, pengab-
aian dokter terhadap masalah kesehatan mental )
Hailemariam,et al  ( 2015) Untuk menilai penyebab penyakit mental 
yang diraskan dan perilaku mencari pengo-
batan  di sekitar kota Axum
Qualitatif,
 Studi kasus, Wawancara 
semi struktural
25 responden Keyakinan masyarakat akan kekuatan supranatural yang menyebabkan 
gangguan kesehatan mental .Pencarian bantuan ke agen supranatural 
seperti berdoa, puasa, percikan air suci dan konsultasi dengan orang yang 
dianggap memiliki kekuatan khusus dalam menyembuhkan masalah 
kesehatan mental
Bettman et al 
( 2015)
Untuk menyelidiki prsepsi pengungsi Soma-






20 responden Persepsi pengungsi Somalia tentang enyakit mental : deskripsi tentang 
penyakit mental, stigma penyakit mental,penyebab penyakit mental ( 
roh ), perawatan medis dan non medis pada peyakit mental ( qur’an )
McKell et al 
(2017 ) 
Untuk mengidentifikasi hambatan dalam 
mengakses layanan kesehatan mental bagi 
pengungsi palestina dengan masalah psi-
kologi yang berada di pengungsian Baqa di 
Jordania
Qualitatif 
 Cross sectional ,Semi 
structured interview
16 responden Hambatan dalam pencarian pengobatan adalah : deficit sumber daya , keuangan, stigma, 
jenis kelamin , agama dan budaya
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Kontak dengan sistem perawatan kesehatan mer-
upakan titik kritis dalam pencarian pengobatan dan 
pengunaan layanan perawatan kesehatan mental pro-
fessional yang dapat mengurangi atau meningkatkan 
ketidakpastian dalam mempercepat atau menunda in-
tervensi dini, (Cabassa et al., 2019).Gejala  yang ber-
kaitan dengan masalah kesehatan mental seperti sua-
sana hati, gejala perilaku, deskripsi masalah kesehatan 
mental (  emosional,perilaku dan fisik ), penyebab yang 
dirasakan dan perawatan,perawatan yang disukai dan 
mencari bantuan psikologis/ psikiater,  atau ke pen-
gobatan spiritual, (Choudhry et al., 2016).Pencarian 
bantuan diidentifikasikan dengan gejala dan pelabelan 
awal, diagnosis, pengambilan keputusan kolektif, pen-
gobatan spiritual , diagnose dan perawatan psikiater. 
pengobatan oleh ahli saraf  tampaknya lebih diteri-
ma oleh masyarakat Aceh daripada perawatan oleh 
psychiatrist, (Shoesmith et al., 2018).Jaringan keper-
cayaan multisektorat ini mengalami tumpang tindih 
antara penjelasan spiritual , biomedis dan psikologi 
tentang gejala , penyebab  dan perawatan.Melemahn-
ya struktur dukungan social akan  menghambat akses 
ke  fasilitas perawatan.Pengobatan dengan psikoterapi 
dan psikiater, dan rawat inap. meskipun fakta bahwa 
konsultasi dengan seorang ahli saraf di klinik swas-
ta  lebih mahal daripada konsultasi dengan psikiater, 
(Skubby et al., 2015).
Pengobatan spiritual
Pencarian bantuan atau pengobatan dari tabib tr-
adisional adalah sebuah fenomena umum diantara 
orang dengan gangguan mental.Penyakit mental bu-
kan  merupakan penyakit yang harus berobat keru-
mah sakit, mereka lebih memilih membawa pasien ke 
tabib tradisional /agama sebelum membawa ke ahli 
kesehatan. Sehingga mereka menunda mencari per-
awatan ke tenaga professional.Eksorsisme dalam men-
cari penyembuhan penderita berulang kali disebut  se-
bagai suatu hasil dari kepercayan komunitas terhadap 
roh jahat sehingga mereka mencari pemulihan dengan 
pergi ke gereja untuk berdoa, akibatnya perawatan 
kesehatan mental dianggap sebagai pilihan terakhir 
ketika tidak ada perubahan / tindakan lain yang bisa 
dilakukan untuk peningkatkan kesehatan (Marthoe-
nis et al., 2016). Hailemariam,  (2015) mengatakan 
bahwa sebagaian besara masyarakat Ethiopia berang-
gapan  bahwa masalah kesehatan mental disebabkan 
oleh  kekuatan ghaib akibatnya mereka mencari ban-
tuan ke supernatural seperti berdoa, puasa,percikan air 
suci, dan berkonsultasi dengan  individu yang memi-
liki kekuatan khusus untuk menyembuhkan  masalah 
kesehatan mental. Orang – orang tersebut dipanggil 
dengan sebutan debtra, tenquai atau penyihir. bahwa 
keyakinan masyarakat akan kekuatan supranatural 
yang menyebabkan penyakit mental sehingga mereka 
mencari pengobatan kea gen supranatural seperti ber-
doa, puasa, percikan air suci dan konsultasi ke indivi-
du yang dianggap memiliki kekuatan khusus dalam 
menyembuhkan masalah kesehatan mental.
Gureje et al., (2015) juga mengatakan bahwa pengo-
batan tradisional menekankan pada dunia roh,kekua-
tan supranatural, dan agama baik itu agama islam 
maupun kristen.Kesehatan bukan hanya tentang 
fungsi organ tubuh melainkan tentang stabilitas men-
tal, fisik, spiritual dan emosional dari diri sendiri ,kel-
uarga ,anggota masyarakat.Persepsi pengungsi Soma-
lia   menyatakan bahwa penyakit mental disebabkan 
oleh roh  sehingga mayoritas individu berkonsultasi 
dengan tabib tradisional,praktisi agama sebagai titik 
kontak pertama (Bettmann et al., 2015). Penyembu-
han spiritual diklaim  dapat menyembuhkan penyakit 
mental secara langsung karena tidak ada stigma yang 
melekat pada mereka sehingga mereka lebih percaya 
pada kekuatan penyembuhan spiritual daripada dok-
ter,(McKell et al., 2018.).
Hambatan dalam mencari pengobatan 
Hambatan dalam mencari pengobatan ataupun per-
awatan kesehatan mental disebabkan karena adanya 
stigma, kurang pendidikan dan masalah masalah so-
cial ekonomi.
Stigma 
Salah satu hambatan dalam mencari pengobatan/ ban-
tuan pada penyakit mental disebabkan karena adanya 
stigma, labelisasi, diskriminasi. Stigma    memainkan 
peran kunci dalam mencari  bantuan.Stigma merupa-
kan masalah sosial yang serius yang diperlihatkan oleh 
ketakutan masyarakat karena kurangnya rasa hormat 
dan penolakan yang diterima oleh orang dengan gang-
guan jiwa (Skubby et al., 2015).Stigmatisasi mengarah 
ke marjinalisasi social dalam populasi dengan mem-
beri label penderita sebagai orang ‘Gila’ Selain pen-
derita keluargapun dikutuk oleh masyarakat.Stigma 
yang dirasakan oleh  keluarga yang memilik anggota 
dengan gangguan mental sangat lazim di masyarakat 
Indonesia, namun tingkat stigma  berbeda antara satu 
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keluarga dengan keluarga yang lain.Beberapa keluar-
ga merasakan  stigma dan berusaha untuk menyem-
bunyikan penyakit pasien dari tetangga ataupun mas-
yarakat, (McKell et al., 2018.).Keyakinan tentang 
penyebab penyakit mental,membungkam penyakit 
mental yang diakibatkan oleh tingginya stigma yang 
dilakukan oleh masyarakat terhadap penderita pen-
yakit gangguan mental merupakn factor kunci yang 
mempengaruhi hambatan dalam mencari bantuan, 
(Mantovani et al., 2017). 
Stigma kegilaan adalah hambatan paling signifikan 
dalam pencarian bantuan kesehatan jiwa.Skubby  et 
al  (2015)  mengatakan bahwa faktor kunci yang 
mempengaruhi pencarian bantuan : keyakinan penye-
bab penyakit, membungkam penyakit mental akibat 
tingginya stigma, stigma dan pemeliharaan ditingkat 
masyarakat.Hambatan  dalam pencarian bantuan  ter-
jadi karena stigma, ketakutan akan pengobatan psiki-
ater,ketakutan akan tanggapan homofobik dari para 
professional, warisan sikap katolik, kebutuhan yang 
tulus akan perawatan.Hambatan dalam mencari ban-
tuan karena agama, stigma, spiritual,perawatan yang 
tidak teratur, ketersedian sumber daya dan jejaring so-
cial, (Planey et al., 2019).Doblyte & Jiménez-Mejías, 
(2017) dalam penelitiannya mengatakan bahwa pen-
galaman pencaraian bantuan  terhadap penyakit men-
tal terjadi karena  labelisasi/ stigma ,pencarian ke tena-
ga professional setelah strategi koping alternative  baik 
maladaptive maupun adaptaif sudah dicoba tetapi ti-
dak efektif, sehingga mereka menghindari pencarian 
bantuan karena labelisasi..Stigma tetap menjadi salah 
satu hambatan terpenting untuk menerima perawatan 
formal dan pencarian bantuan informal hal ini karena 
kekhawatiran akan dicap gila atau berbahaya ,(Haynes 
et al., 2017).
Anderson et al., (2018) juga mengatakan tiga ham-
batan dalam mencari bantuan pada masalah kesehatan 
mental  yaitu kurang pengetahuan, stigma /diskrimi-
nasi, struktur dan kondisi pelayanan kesehatan men-
tal.Hambatan  dalam pencarian bantuan  disebabkan 
karena  pengetahuan kesehatan mental yang kurang, 
adanya stigma/ diskriminasi, dan struktur dan kondi-
si perawatan kesehatan seperti miskomunikasi  antara 
terapis pasien dan pengabaian dokter terhadap ma-
salah kesehatan mental, (Staiger et al., 2017).Pou-
del-Tandukar et al., (2019) mengatakan bahwa factor 
yang mempengaruhi pencarian bantuan adalah stigma 
yang terdiri dari 4 tema  yaitu apakah mereka memi-
liki masalah keluarga, budaya di malasia ( stigma ), 
kemana mencari bantuan, terapi psikologis. 
Kurang pengetahuan 
Pengetahuan adalah kunci dalam mencari bantu-
an,hamper semua penyakit kita emua memiliki 
tanggung jawab utnuk merespon dengan cepat, me-
langkah dan memberikan jawaban dan mengikuti-
nya,(Hansen et al., 2019).Kurangnya pngetahuan 
dari anggota keluarga mengenai gangguan mental 
menyebabkan penundaan dalam mengakses layanan 
kesehatan mental.Kurangnya pengetahuan ,kesulitan 
mengenali penyakit mental, tidak tahu harus kema-
na mencari perawatan khusus merupakan suatu ham-
batan dalam mencari bantuan,(Martin et al., 2018).
Untuk mengatasi hambatan tersebut diperlukan iklan 
kesehatan mental yang sesuai, pengintegrasian kese-
hatan mental dalam pendidikan formal, pendidikan 
melalui layanan dukungan semiformal, perawatan 
kesehatan mental yang dapat diakses, dan membuat 
makna baru, (Lynch et al., 2018).Hambatan dalam 
pencarian bantuan disebabkan karena stigma, motiva-
si diri, kesulitan mendapatkan diagnose awal,usia dan 
akses dukungan formal. Sedangkan Hambatan  untuk 
fasilatator adalah tanggung jawab dalam mencari ban-
tuan,  kurang pengetahuan tentang kesehatan mental, 
aliansi terapeutik dan dukungan informal,(Polacsek et 
al., 2019).
Shoesmith et al., (2018) mengatakan bahwa.kuran-
gnya pengetahuan dan kesulitan dalam mengenali 
penyakit mental, tidak tahu harus mencari perawatan 
khusus,stigma /prasangka dan resistensi terhadap 
perawatan kejiwaa menjadi salah penghambat dalam 
mencari pengobatan.. Faktor yang mempengaruhi 
keterlambatan pencarian bantuan  adalah :kesadaran 
pribadi akan gejala, pengetahuan keluarga tentang ge-
jala psikotik,pengetahuan tentang layanan kesehatan 
mental,stigma menjadi kunci dalam menghentikan 
mereka mencari bantuan, (Cabassa et al., 2019).Kepu-
tusan pencarian bantuan dipengaruhi oleh : kesalahan 
distribusi gejala, stigma dan kemandirian.Kesadaran 
pribadi akan gejaa,pengetahuan anggta keluarga ten-
tang gejala psikotik dan pengetahuan tentang layanan 
kesehatan mental merupakan factor yang mempen-
garuhi keterlambatan dalam mencari bantuan (Ferrari 
et al., 2015).Faktor yang menghambat pencarian pen-
gobatan : kekhawatiran akan perawatan, ketidakpas-
tian tentang kapasitas dokter/perawatn primer,pen-
getahuan public yang terbatas tentang stress dan 
sumber- sumber bantuan,(Sun et al., 2016).
Masalah sosial; keuangan 
Sejumlah besar keluarga menganggap kekurangan 
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keuangan sebagai penyebab perawatan rumah sakit 
tertunda. Beberapa dari mereka meminta uang dari 
anggota keluarga yang lain, sementara yang lain men-
galami utang untuk membayar untuk perawatan pa-
sien. Banyak keluarga menyadari bahwa semua kon-
sultasi dan perawatan di Rumah Sakit Aceh Psychiatric 
bebas biaya seperti yang tercakup dalam asuransi kes-
ehatan nasional untuk miskin. Namun demikian, 
mereka biasanya mengeluhkan biaya transportasi dari 
desa mereka ke rumah sakit, yang banyak dari mere-
ka tidak mampu membayar.(Marthoenis et al., 2016) 
.McCann et al., (2016) mengatakan hambatan pen-
carian bantuan  terjadi karena  kurangnya kompetensi 
budaya sumber bantuan formal,biaya keuangan yang 
menghalangi akses ke pelayanan kesehatan..Dalam 
penelitiannya Gronholm et al., (2017) mengungkap-
kan bahwa langkah yang dilakukan dalam mempro-
mosikan pencarian bantuan adalah dengan mengatasi 
stigma, meningkatkan literasi,meningkatkan budaya 
dan persepsi kepercayaan dari penyedia layanan kese-
hatan, mengatasi hambatan keuangan untuk mengas-
kes layanan meminimalkan bahaya.rentang pencarian 
bantuan tergantung  sikap, kognitif, budaya-spesifik 
dan gender, jejaring social juga  dapat menghalangi ke 
fasiltas perawatan.Penghalang dalam pencarian bantu-
an  kesehatan mental adalah stigma dan pelabelan,ku-
rangnya pengetahuan tentang penyakit mental dan 
gejala serta keuangan,(Abd Alhadi, 2018).
KESIMPULAN  DAN SARAN
Tinjauan dalam literatur review ini mengambarkan 
pengalaman keluarga dalam pencarian pengobatan 
pada  gangguan jiwa .Beberapa penelitian membahas 
tentang : Pencarian  pengobatan melalui supranatural 
dengan cara berkonsultasi ke tabib, ulama atau pengo-
batan spiritual yang lazim sesuai dengan budaya  dan 
mencari pelayanan kesehatan seperti psikiater maupun 
dokter/ perawat yang profesional masing- masing  da-
lam menangani masalah kesehatan mental.Hambatan 
pencarian pengobatan terjadi karena adanya stigma 
yang berkaitan pasien gangguan jiwa,kurangnya pen-
getahuan dan masalah social ekonomi.
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